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AVIS D'ABSENCE

Du: au

Nom et Prénom de l'enfant :

Nom et Prénom des parents :

Causes de l'absence : 0 Vacances Préavis minimum d'un mois

0 Autres Motif :

En cas de non remise de ce formulaire et de non-respect des directives ci-dessus, les
heures prévues seront facturées a 100 %.

Martigny, le

Signatures :

Parent placeur : Parent d'accueil :

Le Coucou - Av. du Grand-St-Bernard 4 - 1920 Martigny - tél. 027/721.28.30 -
Email : coucou@ape-martigny.ch



